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Resumo Abstract a

Dispnéia ¢ a dificuldade que determinados individuos, portadores Dyspnea is not only the difficulty that one, who suffers from either lungl
de alguma doenca pulmonar, cardiaca, metabdlica ou psicogénica,heart, metabolic or psychogenic disorders, has to breathe, but a!,so
tém de respirar, ou ainda a respiragdo desconfortavel. Este sinto-uncomfortable breath. This kind of symptom is extremely embarrassirg
ma, por acarretar reducéo das atividades funcionais, € um dosto the patients, since it leads them to the reduction of their function@l
mais incapacitantes para estes pacientes. A dispnéia é um sintomaactivities.As each patient reacts to the dyspnea's symptoms differently
subjetivo e dificil de ser quantificado com exatid&o, pois cada pa- from the others, and the physician cannot feel exactly what his/her patient
ciente o sente de uma forma diferente e, muitas vezes, o que éfeels, dyspnea becomes a subjective symptom so that it is hard to be
percebido pelo examinador néo é a mesma sensacéo do pacienteaccurately measured.The aim of this paper is to explain the methods
Para esclarecer isso, esta pesquisa procurou reunir os métodoshat are mostly used by physicians in order to measure it. For this reason
existentes de mensuragéo da dispnéia, com o objetivo de constatarsome current dyspnea measuring methods were put together and studied.
qual o mais utilizado. Depois da analise de trinta e um artigos e da Thirty-one articles about the subject were analyzed and eight methods
reunido de oito métodos que mensuram a dispnéia, concluiu-se were joined. The results of the study led to the conclusion that Borg's
que a escala modificada de Borg € o mais utilizado, seguido da modified scale is the most used one, followed by (in order of importance)
Escala Analdgica Visual, Escala do Conselho de Pesquisa Médica the Visual Analogic scale, Medical Research Council scale, and Base

e Indice Basal de Dispnéia. Index of dyspnea.

Palavras-chaveFisioterapia; dispnéia; falta de ar; escalas; métodos ~ Key words:physiotherapy; dyspnea; dificulty to breathe; scale;

de mensuracéo. measuring methods.

INTRODUCAO de alveolar e veias sangiiineas que respondem a conges-

As definigcbes usadas com mais frequiéncia para téo intersticial. As informacdes fornecidas pelos recepto-
descrever a dispnéia sdo: dificuldade de respirar, res- res citados sédo transmitidas ao sistema nervoso central
piracdo desconfortavel e respiracao desagradavel, sen-(SNC) por meio do nervo vago. No caso da sensacao de
do todos estes conceitos de natureza subjetiva. dispnéia, a transmissédo pelas vias aferentes vagais depende
(MCCORDet al., 1992) do receptor que foi estimulado. A estimulacao dos recep-

A dispnéia é um dos sintomas mais comuns e tores irritantes do nervo vago intensificam a sensacéo de
incapacitantes para pacientes com doencgas crbénicas dodispnéia e podem proporcionar a sensacéo de constricao
pulméo, do coracdo, metabdlicas ou psicogénicas. Ela é ou aperto dos pulmdes; no entanto, a estimulagéo dos re-
também um importante dado nas avaliacbes e pesquisaseptores de estiramento dos pulmdes provavelmente di-
clinicas das doencas do pulméo, tendo em vista que o ob-minui a sensacao de dispnéia. O sintoma de dispnéia di-
jetivo destes estudos é a reducdo e o controle da dificulda-fere das outras sensacdes porque nao ha receptores
de em respirar. (EAKINt al, 1998) especializados para identifica-la. Embora a audicéo, a vi-

Deve-se esclarecer, portanto, que a sensacédo des-sao, o olfato e por¢cdes somato-sensoriais do cortex cere-
crita pelo paciente corresponde realmente a dificuldade bral tenham sido mapeadas, a regido do coértex cerebral
respiratéria e ndo a fadiga ou debilidade geral, que podem que processa as informacdes relacionadas a dispnéia per-
ou ndo estar relacionadas a idade. (TERRA FILHO, 1994) manece desconhecida. Dessa forma, ela é associada a con-

Os pulmdes contém uma variedade de receptores dicdes em que o estimulo respiratorio é aumentado, ou 0
gue transmitem informacdes para o sistema nervoso cen-sistema respiratério submetido a uma sobrecarga meca-
tral, respondem a insuflagdo dos pulmdes e participam nica. (EPSTEIN, 1995)
do término da inspiracdo. Existem receptores sensiveis Levando-se em consideragdo os multifatores que
no epitélio das vias aéreas que respondem a uma variedajievam o individuo a ter sensagéo de dispnéia, faz-se ne-
de de estimulos mecéanicos e quimicos, mediante a cessario rd&zar um levantamento bibliografico para
broncoconstricdo, além das fibras C localizadas na pare-identificar as formas de mensura-la, para saber qual, ou
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quais sdo as mais utilizadas nas pesquisas publicadas, Escala do Conselho de Pesquisa Médica (SOBQ)
além de procurar detectar a especificidade de cada mé-criada por pneumologistas ingleses, em 1960, tem sido
todo de mensuracéo. usada para medir a dificuldade de respiragcdo nas AVD
e a incapacidade respiratéria percebida (BESTALL
MATERIAIS E METODO al., 1999);
Esta pesquisa foi realizada com base na revisdo da indice Basal de Dispnéia (BDI} desenvolvido por

literatura mundial constante dos seguintes bancos de da-MAHLER et al, em 1984, tem sido usado para avaliar o im-
dos: MEDLINE e LILACS. O primeiro retine referéncias pacto causado pela dispnéia na vida dos individuos. Esta es-
bibliograficas e resumos de mais de 3700 periodicos cala foi criada para mensurar a incapacidade funcional, a mag-
biomédicos publicados nos Estados Unidos e em outros 70 nitude das tarefas e do esforco, facilitando a avaliagdo mais
paises, contando com, aproximadamente, oito milhdes de detalhada do impacto da dispnéia na vida de cada individuo;
registros da literatura biomédica publicada desde 1966; o Descritor de Falta de Ar- criado por SIMONet
segundo refere-se a literatura latino-americana e a doal., em 1989, com o proposito de especificar qualitativa-
Caribe, publicadas desde 1982, e contém cerca de 670mente os aspectos da ‘falta de ar’ e propor dados mostran-
periddicos e mais de 150.000 registros. do que a dispnéia ocorre devido a mdltiplas sensacoes;
Os dados desta pesquisa também foram obtidos em Questionario Sobre Dispnéia da Universidade de
consultas a teses defendidas, livros e anais de congressosCincinati - desenvolvido por LEEt al, em 1998, para exa-
Para termos acesso as publicagbes sobre os méto-minar a percep¢éo da dispnéia pelos pacientes durante ativi-
dos de mensuragéo da dispnéia, foram acessados os bancaades fisicas, atividades de fala e combinag6es de ambas;
de dados citados acima, na BIREME, que é o Centro Lati- Questionario Sobre Dificuldade de Respiracao
no-Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da (MRC) - desenvolvido por EAKINt al, em 1998, tem
Saude, utilizando as seguintes palavras-chave: dispnéia,sido usado no programa de reabilitagcdo pulmonar da Uni-
escalas de dispnéia, falta de ar, escalas, mensuragdo deersidade da Califérnia para medir a dificuldade da res-

dispnéia, percepcao de esforco. piracdodurante a realizagdo de varias atividades da
Os artigos encontrados foram traduzidos, lidos e vida diaria.
interpretados para, logo em seguida, serem divididos em Os artigos relacionados a mensuragdo da dispnéia

trés grupos: 1) artigos que elaboravam métodos de foram divididos de acordo com o conteldo, ou seja, estudos
mensuracgéo da dispnéia; 2) artigos que correlacionam osque elaboraram métodos para quantificar a dispnéia em di-
métodos de mensuracéo de dispnéia ja existente, e 3) le-ferentes situacgdes, estudos que fazem correlagdes entre 0s
vantamentos bibliograficos sobre as escalasafesuracédo métodos ja existentes e aqueles que sdo levantamentos bi-
da dispnéia. De posse desses dados, foi elaborado obliograficos sobre as escalas e a dispnéia (Gréfico 1).

texto do trabalho com os resultados na forma de gréfi-

cos no qual se quantificou, em porcentagem, o tipo de

publicagéo pesquisada. Estudos comparativos
usando escalas
25% 28%

RESULTADOS . o , Estudos que mensuram a

ApoOs realizar um extenso levantamento bibliogra- dispnéia com as escalas
fico, utilizando os bancos de dados citados, foram adquiri-
dos 34 artigos e identificados oito métodos de mensuracdo Estudos que elaboraram

. L. . . o escalas de dispnéia

da dispneia, listados a seguir: 2% 25%

Escala Analdgica Visual (VAS) criada por Scott Estudos de levantamento
Co. Laboratory, em 1920, tem sido empregada para medir bibliografico das escalas

diferentes aspectos subjetivos como humor, dor, ansiedade
e dispnéia. E muito utilizada para medir a dispnéia durante
exercicios (AITKENS, 1988);
Diagrama de Custo de Oxigénio (OCD) criada
por MCGAVIN et al, em 1978, & uma escala analogica De acordo com as anélises realizadas em todos os ar-
especifica para medir a dispneia, principalmente para ava-igos pesquisados, a Escala Modificada de Borg foi utilizada
liar seus impactos nas atividades da vida diaria (AVD);  em 26% dos estudos; ja as escalas VAS, MRC e BDI foram
Escala Modificada de Borg- adaptada por jjizadas em 17%; 0 OCR foi utilizado em 15%; o Descritor
BURDON, em 1982, para medir a dispnéia. E muito usada ge Fajta de Ar em 4% dos estudos; 0 SOBQ e o Questionario
para medi-la durante o exercicio, ou em atividades fisicas, 4, Universidade de Cincinati foram utilizados apenas pelos

porque a medicéo € feita de forma direta no momento em queygpyrios criadores, néo havendo a utilizacdo destes questio-
0 paciente esta experimentando a sensagao (BORG, 1998); 4rios por outros autores (Grafico 2).

Griéfico 1 - Porcentagem dos estudos de acordo com o seu contetido.
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Questionario da
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26%
15% Descritor da Falta de Ar

OoCcD

MRC
17%
0,
17% BDI
17%
VAS

Escala Modificada de
Borg

Grafico 2 - Porcentagem de utilizagdo das escalas para mensurar
dispnéia nos estudos pesquisados.

A bibliografia pesquisada relacionava a dispnéia a
vérios fatores, tais como: fala, exercicio, doengas cardia-

cas e/ou pulmonares. Para o estudo mensurar a dispnéia e
fazer comparacdes entre véarias escalas, os portadores dd"

doencas pulmonares sdo os mais utilizados (61%), segui-
dos pela mensuracao da dispnéia durante o exercicio (29%)
Neste caso, as escalas BDI e a modificadas de Borg sdo a
mais utilizadas, respectivamente. A fala foi um instrumen-
to utilizado em um Gnico estudo realizado pela Universi-

dade de Cincinati para a elaboragcdo do seu questionario

(Grafico 3).

Pacientes com doengas

5% 5% pulmonares

Exercicio

29%
Pacientes com doengas
cardiopulmonares
61%
Pacientes com doencgas
cardiacas

Grifico 3 - Mostra os instrumentos mais utilizados nas
pesquisas dispnéia/escalas.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa apontam a escala m
dificada de Borg como o método mais utilizado para
quantificar a dispnéia, seguida da VAS, MRC e BDI. Vari-
os estudos (MAHLERt al, 1984; MAHLER, 1992; WIL-
SON E JONES, 1991; ADAMSt al, 1985; WILSON E

O_

Segundo WILSON E JONES (1989), a escala mo-
dificada de Borg é mais reprodutivel do que a VAS; en-
tretanto, esta tem um potencial maior para fornecer um
sistema de medida mais confiavel e sensivel de dispnéia,
0 que confere precisdo as medidas do que a escala modi-
ficada de Borg.

A BDI, a OCD e a MRC sédo métodos utilizados em
estudos comparativos que correlacionam as alteracées fisio-
I6gicas ocorridas em pacientes com doencas pulmonares.

A BDI é dividida em trés categorias que enumeram
os principais fatores que afetam a instalagao da dispnéia,
ou seja, incapacidade funcional, magnitude da tarefa e
magnitude do esforco. MAHLERt al (1984) afirmam R
que a BDI é um instrumento multidimensional, pois ofere¥
ce uma avaliacdo mais detalhada do impacto causado pela
dispnéia na vida dos individuos. S

MAHLER et al (1988) asseguram que a MRC é um
étodo grosseiro para demonstrar mudancgas distintas dos
sintomas de dispnéia, e que as escalas analdgicas como a OCD
e BDI sdo métodos mais confiaveis para denotar mudangas

S

'é}la condigdo basica, portanto mais apropriadas para compa-

racOes estatisticas de resposta a terapia proposta.

BESTALL et al (1999) asseveram que a MRC é
um método simples e valido de classificar pacientes de
acordo com as incapacidades geradas por doenca pulmo-
nar obstrutiva crénica (DPOC).

Os estudos pesquisados mostram varias correlagdes
entre as escalas de dispnéia durante o exercicio em pacien-
tes com doencas pulmonares e/ou cardiacas e em individu-
os normais. No entanto, a mensuracao da dispnéia em pa-
cientes pulmonares € mais comum seguida da medida du-
rante o exercicio.

Os resultados deste estudo vém confirmar os dados
da literatura, pois estio de acordo com o estudo realizado por
MAHLER (1992), no qual existe a afirmacéo de que a escala
modificada de Borg e a VAS sdo comumente utilizadas para
medir a dispnéia durante o exercicio, porém considera que
tais escalas nédo séo apropriadas para comparar o distdrbio
em diferentes pacientes nem satisfatdrias para confrontar as
condicdes de grupos de pacientes.

Segundo HAJIRO e cols. (1998), a escala modifi-
cada de Borg é muito usada para medir a dispnéia durante
0 exercicio, ou em atividades fisicas, porque a medida pode

JONES, 1989), apesar de questionarem a reprodutibilidade S€" féita de forma direta, no momento em que os pacientes

da escala modificada de Borg e da VAS, tendo em vista a
estimativa do componente de erro envolvida na medida de
cada variavel.

ADAMS et al (1985) afirmam que a VAS, apesar de

estao experimentando a sensacgédo de dispnéia.

O Descritor de Falta de Ar, o Questionario da Universi-
dade de Cincinati e 0 SOBQ néo séo utilizados em grande parte
dos trabalhos pesquisados para mensuragdo de dispnéia e, se-

apresentar uma boa reprodutibilidade apés uma semana, nad?undo SIMON (1989), o questionario Descritor de Falta de Ar

€ boa depois de um ano, sendo mais apropriada para triagen
clinicas nas quais o objetivo é o desenvolvimento de inter-

vencles terapéuticas para o sintoma de “falta de ar”, devido
a sua relativa simplicidade e capacidade de promover infor-

macdes sobre o0s niveis absolutos de dispnéia.

{oi elaborado com o propdsito de especificar qualitativamente

0s aspectos da “falta de ar” e propor dados mostrando que a
dispnéia ocorre devido a multiplas sensagdes. Ja 0 Questiona-
rio da Universidade de Cincinati foi desenvolvido para avaliar
a dispnéia durante as atividades fisicas e a atividade de fala.
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De acordo com as pesquisas de AL, (1998), AITKEN, R.C.B. (1988) Measurement of feelings using
os testes indicaram que a menor dispnéia foi experimenta-  visual analogue scaldé®roc. Roy. Soc. Me@2): 989-
da durante as atividades de fala; grande parte, durante as  992.
atividades fisicas, e a maior parte, quando as atividades deANCIC, P. (1986) Evaluacion funcional del paciente com
fala e fisicas eram combinadas. disneaRevista Medica del Child14: 375-380.

EAKIN et al. (1998) compararam o0 SOBQ com BESTALL, J.C.; PAUL, E.A.; GARROD, R.; JONES, P.W,;
outros sistemas de medida em termos de confiabilidade, WEDZICHA, J.A. (1999) Usefulness of the medical
validade e facilidade de administracdo, e este demons- research concil (MRC) dyspnea scale as a measure of
trou niveis de confiabilidade mais altos do que os dos disability in patients with chronic obstructive
outros sistemas avaliados. Os autores concluiram que o pulmonary diseas@horax 54: 581-586.

SOBQ é um questionario que pode ser completado rapi- BORG, G. (1982) Physiological bases of perceived
do e facilmente por pacientes com pouca instrucéo, e exertion. Medicine and Science in Sports and

sob superviséo. Exercises14: 377-381.
Apesar de alguns pesquisadores avaliarem de forma BORG, G. (1998) Borg's perceived exertion and pain
negativa o uso de determinados métodos para quantificar a  scales. Ed. Human Kinetics.

dispnéia, acreditamos que todos os métodos pesquisados, tantBRANDAO, M.R.F.; PEREIRA, M.H.N.; OLIVEIRA, R.;
em forma de questionario quanto em forma de entrevistas MATSUDO, V.K.R. (1989) Percepc¢éo do esfor¢o: uma
diretas, podem ser usados para medi-la. No entanto, cabe res-  revisdo da are&evista Brasileira de Ciéncia e Movi-
saltar que cada método possui uma especificidade de acordo  mentg 3 (1): 34-40.
com as diversas formas em que a dispnéia se apresenta. DUNBAR, C.C.; GLICKMAN-WEISS, E.L;
Enfim, os trabalhos que tém o propdsito de BURSZTYN, D.A.; KURTICH, M. (1998) A
quantificar a dispnéia durante o exercicio e mostrar as submaximal treadmill test for developing target ratings
mudancgas ocorridas em um Unico paciente devem optar of perceived exertion for outpatient cardiac
pelo uso da escala modificada de Borg e/ou a VAS, pois rehabilitation.Perceptual and Motor Skill87: 755-
estas se mostraram mais apropriadas para esse fim. Entre-  759.
tanto, para obter informag6es clinicas, ou seja, avaliar o EAGLE, K. A.; HABER, E.; DESANCTIS, R. W;
impacto da dispnéia nas AVD, sugerimos as escalas MRC, AUSTIN, W. G. (1993)Cardiologia. Rio de Janeiro:

OCD e BDI. 22 edicdo, editora Medsi.
EAKIN, E.G.; RESNIKOFF, P.M.; PREWITT, L.M.; RIES,
CONCLUSOES A.L.; KAPLAN, R.M. (1998) Validation of a new
— Foram encontrados oito instrumentos que dyspnea measur€hest 113 (3): 619-624.
mensuram a dispnéia; EPSTEIN, F. H. (1995) Mechanisms of disease, Review

— Segundo os resultados apurados pela analise dos  article. The New England Journal of Medicjng33
artigos, a escala modificada de Borg € a mais usada nas  (23): 1547-1552.
pesquisas publicadas para mensurar a dispnéia; FLETCHER, C.M.; CLIFTON, M.; FAIRBAIRN, A.S ;
— A escala modificada de Borg e a VAS sdo mais FRY, J.; GILSON, J.C.; HIGGINS, I.T.T.; MAIR,
utilizadas na mensuracéo da dispnéia durante o exercicio  A.; PEMBERTON, J.; ROGAN, J.M.; SMITH,
progressivo, por serem meétodos efetivos para mostrar as D.H.; WOOD, C.H. (1960) Standardized

mudangas em um Unico paciente; guestionnaireson respiratory symptondsitish
— As escalas OCD, MRC e BDI séo as mais empre- Medical Journal,1665.
gadas na avaliag&o do impacto que a dispnéia causa nas AVDGUIMARAES, F.S. (1998) Escalas Analdgicas visuais na
— O questionario da Universidade de Cincinati, o avaliacdo de estados subjetiResvista de Psiquiatria
SOBQ e o Descritor de Falta de Ar necessitam ser estuda-  Clinica, 25 (5): edicdo especial 217-222.
dos detalhadamente; GUYATT, G. (1988) Measuring health status in chronic

—Todos estes métodos sao de grande importancia para  airflow limitation. European Respiratory Journal.:
a avaliagdo da dispnéia, pois sua mensuragao permite avaliar  560-564.
o grau de afetacdo das AVD e pode ser Util na avaliagdo do HAJIRO, T.; NISHIMURA, K.; TSUKINO, M.; IKEDA,

tratamento dos pacientes afetados. A.; KOYAMA, H.; IZUMI, T. (1998) Analysis of
clinical methods used to evaluate dyspnea in patients
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